FORMULARIO LVG

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LUJAN
DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL

AGENTE: | |

SECTOR: |

N° DE LEGAJO: 'FECHA:| |

Decreto 366- Reglamentacién Particular RESHCS:

Atendiendo a lo establecido en el Articulo 97 del CCT, solicito Licencia ante situacion de
violencia por razones de género.

Firma y aclaracion del agente

Firma del receptor
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